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dal toute notre reconnaissance ; qu'il veuille bien agréer 
nos remercîments pour tout ce qu'il nous a communiqué, 
et surtout pour nous avoir laissé terminer notre thèse 
avant l'intéressante communication qu'il se propose de 
faire h re sujet devant l'Académie de Médecine ; noua au- 
rons sans doute la primeur de l'impression mais, nous 
sommes bien heureux de lui en rapporter tout l'honneur. 
Que ]\1, le Docteur Mauriac, médecin de l'hôpital du Midi, 
veuilje bien accepter l'expression de notre reconnaissance 
pour les observations qu'il nous a fournies ; lui aussi a bien, 
voulu nous sacrifier la nouveauté d'une communication. 
Pîous ne terminerons pas sans dire à M. A. Petit combien 
il a été obligeant envers nous, en mettant son laboratoire 
et ses vastes connaissances chimiques à notre disposition. 
Enfin t nous pommes contents de pouvoir dire merci à 
nos dwx bons amis A. Folliet et Félix Leclair ; le premier 
pour noqs avoir aidé dans nos recherches bibliographi- 
ques, et le second pour nous avoir fait profiter de sa con- 
naissance si approfondie de la langue anglaise. 
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SUR LE 



BAUME GUEJUN 



GURJUN BALSAM OU W00D-0IL 



ET QUELQUES-UNES DE SES APPLICATIONS 



THÉRAPEUTIQUES 



Le baume gurjun, encore désigné sous les noms de 
Gurgun Balsam, Gurjun-oil, Wood-oil, est fourni par dif- 
férents arbres appartenant à la famille des diptérocar- 
pées. Voici d'après Cauvet les caractères résumés de cette 
famille : Arbres résineux à feuilles alternes, simples, en- 
tières penninerviées, à .stipules caduques, convolutées, 
terminales; les fleurs sont axillaires ou terminales, en 
grappes ou en panicules. Calices à 5 sépales tous accrescents 
dont 2-3 seulement grandissent en ailes, avec le fruit, 
corolles à pétales sessiles à préfloraison convolutive ; éta- 
mines indéfinies à anthères introrses, 1-2 sériées ovules 
pendants, anatropes ; style et stigmate simples; fruit: 
capsule, coriace, indéhiscente. 
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ont figuré à l'Exposition de 1855 soùs le nom de East ïn~ 
dian balsam Capivi. 

Plusieurs articles consacrés à l'étude des propriétés 
physiques et chimiques du gurjun ont paru dans lePhar* 
maceutical journal and. Transactions. Le premier, publié 
en 1854, est de M. Charles Lowe (1), aide naturaliste au la- 
boratoire de l'institution royale de Manchester qui sous ce 
titre : une nouvelle variété de baume de copahu, décrit un 
échantillon qui lui a été donné par M. Crace Calvert, 
membre correspondant de la Société de pharmacie de Paris. 
Cet échantillon avait été apporté par un négociant de 
Manchester. 

Daniel Hanbury<2), en 1856, y fait imprimer un article 
sur l'huile de bois remplaçant le copahu. 

Le D r De Vry, de Rotterdam (3) , en 1857, et le D r Werner (4) 
en 1863, font insérer deux notes concernant le gurjun 
dans le journal de Pharmacie de Wiggers et Husemann. 
Un médecin de la marine anglaise, le D r Montgomery, 
raconte qu'en 1862 il a employé le gurjun-oil dans le trai- 
tement de la blennorrhagie, et qu'il a observé un cas où 
le médicament avait donné lieu à une éruption cutanée ' 
semblable à celle que produit le copahu. 

D'autres médecins de la marine anglaise, les docteurs 
Rean, Kanny-Loll-Dey, Coulson et sir Ranald Martin, se 
sont aussi servis du Wood-oil avec succès. Le D r Kanny- 
Loll-Dey Je trouvé plus efficace que le copahu dans l'écou- 
lement chronique; il le considère en outre comme un 
stimulant assez énergique lorsqu'on l'applique sur des 
ulcères indolents. Nous verrons par la suite que cette pro- 
priété a été mise à profit par plusieurs praticiens anglais. 

(3) Ch. Lowc. Pharmacctical journal and transactions, 1854, p. 65. 
(I) D. Hanburg. Pharmacoutical journal and transactions, 1856. 
(-2) De Vry. Jahresbericht fur Pharmacognosie, 4857. 
(H)Werner. id. id. 1863. 
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Le D r Henderson de Glascow (1), dans le Médical Times 
and Gazette de 1865, fait une communication intéressante 
au sujet de l'emploi dugurjun balsam dans la blennorrha- 
gîe. Il rapporte en outre qu'une autre substance, l'essence 
de santal, vient aussi d'être employée dans le traitement 
de cette maladie. 

Flùckiger^), en 1866, fait connaître toutes les propriétés 
de ce baume, et donne de nouveaux moyens pour le dis- 
tinguer du baume de copahu avec lequel quelques auteurs 
ont paru le confondre et auquel il a été mêlé dans le but 
de falsifier ce dernier. En traitant des propriétés physi- 
ques et chimiques du gurjun, nous indiquerons les moyens 
de les différencier l'un de l'autre. 

Au mois d'octobre 1873, le D r Dougall (3), chirurgien 
major du service médical de Madras, adresse au gouver- 
neur de l'Inde un rapport dans lequel il fait connaître les 
améliorations qu'il a obtenues depuis six mois en employant 
le Wood-oil dans le traitement de la lèpre à l'hôpital de 
Hado Leprousdans les îles Andaman. Huit mois plus tard, 
en juillet 1874, M. Dougall, dans un second rapport, ne 
fait que confirmer les succès qu'il a obtenus avec ce mé- 
dicament. Ces communications ont produit tant de sensa- 
tion auprès du gouvernement des Indes orientales, que 
les autorités ont ordonné de nouveaux essais dans les hô- 
pitaux de lépreux. 

Enfin M. Erasmus Wilson(4), dans ses Lectures on Der- 
matology de 1874 et 1875, rapporte les expériences du 
D T Dougall et rappelle : que lui et d'autres médecins ont 
utilisé avec succès le gurjun oil dans plusieurs affections 

(1) Henderson. Médical Timey and gazette. Vol. I, juin 1865. 
2) Flùckigcr Schweizer, WochenschrifTt fur pharmacie, mai 186G. 
(3) D r Dougall, rapport to the chief commissionner, Andaman and Nico- 
bah. Port Blair, octobre 1873 et juillet 1874. 
(S) Erasmus Wilson. Lectures on Dermatology. 1874-1875. 
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considère que coproduit n'est autre que l'huile essentielle 7 
hydratée, par sa combinaison avec l'eau que le baume ren- 
ferme. On n'observe rien de semblable en agitant le baume 
avec du chlorure de calcium desséché (1). 
ï On a tenté plusieurs fois d'employer le Woo-doil pour 
falsifier le baume de copahu ; nous rappellerons à ce sujet 
ce que nous avons dit plus haut des propriétés du gurjun 
lorsqu'il est soumis à faction de la chaleur. Le copahu en 
diffère encore par ces propriétés optiques. En 1870 le Jour- 
nal de Pharmacie d'Anvers a donné encore un moyen de 
les distinguer l'un de l'autre. On met dans une capsule 
deux grammes de baume, avec une égale quantité d'acide 
azotique ou chlorhydrique. Le mélange prend à froid une 
belle couleur rose violet. Le nitrate acide de mercure le 
colore en jaune. Le copahu ne présente aucun de ces ca- 
ractères. 

Enfin Flùckiger(2) a proposé le procédé suivant : on 
dissout le baume suspect dans la benzine et l'on traite 
la liqueur filtrée s'il est nécessaire par l'alcool amylique 
ou l'alcool œthylique. Si le baume est pur, la couleur reste 
claire ; s'il est impur, il y a un trouble caractéristique ; si 
l'on veut avoir une nouvelle preuve de la pureté, on chasse 
par la chaleur les huiles essentielles. La résine qui reste, 
comme résidu, fond vers 100° et est solide au dessous de 
60° ou même de 80°, tandis que la résine du Wood-oil qui 
est molle au dessous de 60° n'est pas arrivée à l'état de fu- 
sion à 100°. Enfin tandis que l'alcool œthylique dissout 
complètement la résine de copahu, il ne prend qu'une 
partie de celle du baume de gurjun. 

On a donné le nom de Wood-oil, ou huile de bois, à des 
huiles de nature différente, qu'il ne faut pas confondre avec 

(1) D. Hanbury. Pharmaceutical journal and transactions, 1856. 

(2) Fluckiger. Jahresbericht fur pharmacognosie, 1867. 
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rivière voisihe; là ils se mettent à se laver et à se frotter 
tout le corps, en se servant de la terre sèche comme de 
savon. Ils reviennent à 7 heures aux baraquements; on 
leur fait alors avaler 15 grammes environ de gurjun bal- 
sam et d'eau de chaux; puis on leur distribue le Uniment 
composé de trois parties d'eau pour une de gurjun, et ils 
doivent s'en frotter par tout le corps pendant deux heures. 
Ce frottement terminé à 9 heures, ils vont déjeûner, et 
après déjeûner, si leurs forces le leur permettent, ils sont 
employés à différents travaux. 

« Il est curieux, écrit Dougall, de voir avec quelle volonté 
ces hommes, qui pendant de longues années n'avaient pas 
été capables de manier un bâton, par suite de la perte de 
leurs doigts ou de l'engourdissement de leurs membres, 
s'occupent maintenant à travailler; et combien ils sont 
fiers de pouvoir être employés de nouveau. » 

À trois heures de l'après-midi, les malades reviennent ; 
on leur fait prendre 15 grammes de i'émulsion, et on leur 
distribue leur part de liniment avec laquelle ils se frottent 
encore pendant deux heures. 

Le D r Dougall insiste sur la durée de cette friction, parce 
qu'il pense d'abord que l'action du remède devient ainsi 
plus pénétrante } et que, d'autre part, elle fait prendre 
aux malades un exercice tout à la fois agréable et avanta- 
geux pour la santé de leur corps. Pendant toute la durée 
du traitement, aucune modification ne fut apportée dans 
le régime alimentaire des malades; et cependant, d'après 
l'avis de Dougall, leur alimentation était assez maigre et 
presque insuffisante. Elle se composait de riz, de quelques 
légumes, d'un peu de poisson et de lait caillé. Encore ces 
deux dernières substances n'étaient-elles distribuées que 
certains jours de la semaine. La valeur monétaire de la 
nourriture d'un homme ne dépassait pas 9 fr. 65 par 
mois. 






Obs. V. — Cet homme avait les deux bras, les deux jambes et Us 
deux oreilles atteints d'aneslhésie, il n'était capable de marcher qu'en 
rampant depuis 2 ans. La sensibilité est revenue, il peut courir et 
travailler d'une manière assez pénible. 

Obs. VL — Le début de la maladie remontait à 7 ans chez cet homme. 
L'avant-bras droit et les deux pieds étaient anesthésiés. Tous les 
doigts de la main droite avaient été ulcérés successivement et étaient 
tombés, il en était de même de deux des orteils du pied droit. Ces 
moignons étaient encore ulcérés et douloureux après trois mois de 
traitement, il avait recouvré la sensation partout où elle avait été 
perdue; les plaies des orteils et des doigts se sont cicatrisées. 

Obs. VII. — Ce malade présentait de l'anesthésie dans les deux bras 
et les deux jambes, il avait des tubercules nombreux et disséminés. 
L'engourdissement des deux mains était si complet, que sans l'aide de 
ses yeux il était incapable de tenir une canne; les doigts étaient du 
reste tellement gonflés qu'il pouvait à peine les fléchir. Au mois d'oc- 
tobre, on ne trouve plus trace d'engourdissement, les tubercules ont 
presque entièrement disparu, et il faut regarder de près pour trouver 
des vestiges de la maladie. 

Cet homme est devenu capable de se servir d'une hache assez lourde 
pour couper du bois à brûler, et il peut travailler pendant toute la 
journée. 

Obs VIII. — Le malade qui fait le sujet de cette observation est un 
homme déjà âgé et qui avait été alité pendant 5 ans et demi. La jambe 
gauche était anesthésiée et paralysée, il présentait en outre un vaste 
ulcère du talon et de la partie externe du pied droit ce qui le rendait 
incapable de marcher ; après 6 mois de traitement, la sensibilité était 
presque revenue entièrement et les ulcères s'étaient cicatrisés. Cet 
homme pouvait marcher de nouveau, il n'avait conservé qu'un peu 
de claudication due à sa paralysiedelajambe gauche. Il était tellement 
réjoui de son état, qu'il ne prenait pas un instant de repos; il passait 
sa journée à entretenir et à ratisser les allées du jardin de l'hôpital. 

Obs. IX — Cet homme n'était pas malade depuis longtemps, il pré- 
sentait une hypertrophie asez considérable de la peau de la face et du 
front. Il avait quelques tubercules disséminés sur les bras, sur le dos 



Cette observation ainsi que les six suivantes nous ont 
été communiquées par M, Vidal. 

Obs. I.— Ferdinand D...,2t ans, palfrenier,entre le 16 octobre 1876, 
l'hôpital St-Louis, salle S t- Je an, n # 34. 

Cet homme a eu un coït suspect il y a trois semaines, et il entre à 
St-Louis avec une blennorhagie et un chancre. L'écoulement date de 
huit jours, mais il avait été précédé pendant plusieurs jo'urs par de la 
cuisson au moment d'uriner. Aujourd'hui récoulemeut est abondant 
et assez fluide. Le méat est un peu rouge. Douleurs vives pendant la 
miction* Les érections sont fréquentes et douloureuses. 

Ce malade présente eu outre, au niveau du frein du prépuce, un 
petit chancre qui prend de l'extension de jour en jour. Ce chancre est 
trè&*dou)oureux et très-irrité, car le pus de la blennorhagie le couvre 
sans cesse. A la pression on ne peut savoir si le pourtour est induré, 
car le malade est peu docile et souffre beaucoup. On inocule le pus du 
chancre à la cuisse et à l'abdomen en quatre points. Le début du 
chancre remonte à huit jours. Enfin, le malade a été mordu par un 
cheval qui lui a coupé le petit doigt de la main droite, et la plaie est 
en voie de cicatrisation. 

On prescrit de la tisane de chiendent, une potion avec 4 grammes 
de gurjun balsam. Pansement avec Piodoforme. 

l8oct. Erections moins fréquentes et moins douloureuses. Douleur 
moindre en urinant, l'écoulement est moins purulent. 

Les inoculations ont pris, on voit à la place des piqûres quatre 
petites pustules entourées d'une auréole inflammatoire. 

20 oct. L'écoulement diminue beaucoup; à la place des pustules il 
y a des ulcérations qui ont tous les caractères d'un chancre mou. 
L'accident primitif est en voie de cicatrisation. On arrête par une 
cicatrisation les chancres inoculés à la cuisse. 

23 oct. L'écoulement est très-faible, on fait sourdre à peine quelques 
gouttes de pus en pressant le long du canal de Turèthre, on fait des 
inoculations de chancre de seconde génération. 

26 oct. L'écoulement a disparu. Ces inoculations ont pris. XI existe 
de petites pustules qui déchirées laissent à décou\ert une ulcération 
type de chancre mou ; on cautérise. La cicatrisation du doigt marche 
lentement. Le chancre de la verge est guéri. 

30 oct. La guérison se maintient, on continue le gurjun balsam 
qui a aucun moment n'a produit de troubles dyspeptiques. 



8 novembre. L'écoulement est guéri. Les chancres inoculés m «ont 
pas cicatrisés. 

15 nov. Le malade part guéri de son écoulement, il ne présente 
plus que quelques petites croûtes sur les chancres inoculés. 
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Obs. IF. — François S..., 21 ans, mouleur en cuivre, entre le ÎÇ oo* 
tobre 1876, à Si-Louis, salle St-Jean, ti° 48. 

C jït suspect il y a trois semaines. Le malade présente un écoulement 
qui a débuté il y a quinze jours. L'écoulement est actuellement assez 
abondant, le pus est très* liquide. 11 dit qu'il souffredepuis le 23 octobre 
dans le testicule droit, on reconnaît à la palpation un épiiidymite 
bien marquée. La douleur est vive. La malade a un phymosis assez 
serre, ce qui lui a amené une balanite intense. 

On prescrit de la tisane d'uva ursi, une potion avec 4 grammes de 
wood-oil. Compresses imbibées de chlorhydrate d'ammoniaque sur la 
partie malade. 

Quatre portions. Repos au lit. 

28 octobre. Le malade est légèrement purgé par sa potion. On ne 
diminue pas la quantité du gurjun, mais on la fait prendre moitié 
avant le repos, moitié après. 

30 oct. Le malade tolère sa potion, l'écoulement a diminué de 
moitié. L'ëpididymite est en voie de résolution. Plus de douleur à ta 
pression. 

4 novembre. L'écoulement diminue. Le gurjun ne produit plus 
d'effet purgatif. Le malade se lève. L'ëpididymite est guérie. 

7 nov. Le malade part sur sa demande, il s'écoule à peine un liquide 
trouble quand on presse fort le long du canal. 

19 nov. Le malade entre de nouveau. L'écoulement est revenu, car 
cet homme a fait des excès de femmes et de boissons.JL'écoulement 
est assez abondant, il n'y a pas de douleurs en urinant, on prescrit 
4 grammes de gurjun balsam et on supprime le vin. 

23 nov. L'écoulement a diminué beaucoup. 

29 nov. L'écoulement a disparu. M. Vidal opère le phimosis par la 
méthode de l'incision inférieure. On donne 2 grammes de bromure. 

30 nov. Toutes les serre-fines ont tenu, moins une près du frein 
du prépuce, aussi en ce point existe-t-il un écartement entre la mu- 
queuse et la peau. L'écoulement n'a pas reparu, on continue encore 
le gurjun. 

5 décembre. Il y a réunion 9 le résultat paraît satisfaisant 
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douleur. On apprend que le malade sur le conseil d'un camarade a 
brisé la corde, la blennorrhagie était en effet devenue cordée depuis 
deux jours. On redonne 7 grammes de gurjun. 

Le 12. Le malade a eu de la diarrhée. On continue cependant la 
même dose. 

le 13. On supprime le gurjun, car le malade souffre beaucoup tout 
le long du canal. On fait prendra des bains, on fait mettre des cata- 
plasmes sur la partie. Repos au lit. L'écoulement persiste. 

Le 18. Le malade souffre bien moins. L'écoulement ne diminue 
pas. 

Le 20. On donne une potion avec 4 grammes de gurjun. 

Le 29. Le malade se fait renvoyer pour refus de traitement. On 
remarque que l'écoulement a diminué. Les érections sont moins fré- 
quentes et la douleur a complètement disparu. Tant que la dose 
de gurjun n'a pas dépassé 4 grammes. Le malade a supporté les mé- 
dicaments sans éprouver le moindre trouble gastro-intestinal. 

Obs. V. — Pierre P..., 19 ans, mouleur en fer, entre le 17 dé- 
cembre 1876 à Saint-Louis, salle Sa : nt-Jean, lit n° SI. 

Coït douteux le 22 novembre. Le 29, le malade commence à res- 
sentir une sensation de picotement le long du canal, et le 2 dé- 
cembre apparaît un écoulement. Le jour de son entrée, il est au 
cinquième jour de la blennorrhagie. L'écoulement est abondant, le 
pus est très-épais. Le méat urinaire est rouge, les lèvres en sont 
renversées. Erections fréquentes et douloureuses. La miction est diffi- 
cile. 

Dans son enfance, ce malade a eu des manifestations strùmeuses et 
présente à la figure de l'acné punctata et indurata. On prescrit de la 
tisane de reine des prés, une potion avec 4 grammes de gurjun balsa m. 
Suppression du vin, quatre portions. 

Le 12. Les douleurs pendant la miction ont diminué. Les érec- 
tions sont aussi fréquentes. L'écoulement est moins épais et un peu 
diminué, on donne 2 grammes de bromure de potassium et on porte 
le gurjun à 7 grammes. 

Le 13. Le malade a eu de la diarrhée* mais pas de dyspepsie et de 
mal à l'estomac, on donne de nouveau 3 grammes de gurjun. 

Le 17. Plus de douleurs en urinant, érections peu fréquentes, on 
supprime alors le bromure de poitassium. L'écoulement e^t diminué 
de moitié et le pus est très-liquide. 

Le 20. L'écoulement est peu abondant. 

Deval. 3 
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souffert de l'estomac et n'a pas eu de renvois, il n'existe aucune odeur 
de l'haleine. 

7 janvier. Même état. > : 

8 janvier. Ge>sation complète de f écoulement, plus de douleur ni 
dégoutte le matin. 

lu janvier. Le malade complètement guéri n'a pas de rechute, mais 
il reste encore actuellement à l'hôpital pour un embarras gastrique 
fébrile contracté pendant son séjour. 

Obs. IX. — Le nommé D«, âgé de 28 ans, profession de fleuriste, 
entre [le 18 janvier 1877 à l'hôpital Saint-Louis, ^salle Saint-Jean, 

n° 49. 

Blennorrhagie traitée par le gurjun balsam. 

L'écoulement a débuté le lendemain d'un excès de boisson et de 
coït. Depuis un mois le malade n'avait eu de rapport qu'avec sa maî- 
tresse. 

Ecoulement purulent médiocrement abondant, douleurs peu mar- 
quées pendant la miction. Bonne santé. 

19 janvier. Gurjun balsam quatre grammes en deux fois avant le 
repas. 

21 janvier. Diminution sensible de l'écoulement. 

1 er février. Suintement séro-purulent le matin. Traitement idem. 

5 février. Guérison complète. Même traitement. 

7 février. Exeat. 
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Cette observation a été receuillie par nous dans le service de 
M. Vidal : 

Ous. X. — Le nommé François X., âgé de 32 ans profession de 
journalier, entré le 22 mars 1877 à l'hôpital St-Louis salle St-Jean, 
n° 30. Pas d'antécédents pathologiques intéressants. 

Blennorrhagie avec écoulement abondant ayant débuté le 11 mars. 

Les douleurs pendant la miction ne sont pas trop vives, mais elles 
ont commencé deux jours après l'écoulement. 

Depuis hier, douleur, gonflement et rougeur du côté gauche du 
scrotum. 

Actuellement épididymite. 

Diagnostic. Blennorrhagie avec épididymite. 

Traitement: application sur les bourses de compresses trempées dans 
la solution suivante: 
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Eau, 500 gr. 

Chlorhydrate d'ammoniaque, 25 sr. 
A l'intérieur: gurjun balsam k grammes par jour en émulsion 
dans : 

40 gr. infusion de badiane. 
4 gr. gomme. 
26 mars. L'écoulement est devenu séreux et il n'y a plus de douleur 
pendant la miction. — Etat stationnaire de Pépididymite. 

28 mars. Ecoulement séreux seulement le matin au réveil. Le gur- 
jun est bien supporté, il ne donne pas de diarrhée, mais seulement 
une selle facile après chaque prise. 

2 avril. L'épididymite gauche à disparu. A droite rougeur, gonfle- 
ment, chaleur, épididymlte qui commence ae ce côté. 
Même traitement, applications de chlorhydrate d'ammoniaque. 
14 avril. Guérison de Tépididymite. Léger écoulement séreux. 
Gurjun balsam 4 grammes. 

i6 avril. Un peu de diarrhée, disparition de l'écoulement séreux. 
20 avril. Guérison. Exeat. 

Les 7 observations qui suivent nous ont été communi- 
quées par M. le D r Mauriac (47). 

Ôbs. XI. Blennorrhagie suraiguë traitée au 25e jour, par le wood-oil, après 
plusieurs jours de traitement antiphlogistique. 

P..., employé au chemin de fer, 20 ans, entre au Midi le 16 janvier 
1877, salle 6, noll. 

Antécédents. — Cet homme n'a jamais eu de maladies vénérienne?, 
sa santé habituelle est très- bonne. Coït le 2 janvier, après une conti- 
nence d'un mois. 

Huit jours après, le 10 janvier, il commence à éprouver quelques 
douleurs en urinant. 

Vers le 12, il remarque qu'il a un peu d'écoulement, les érections 
sont douloureuses et ces symptômes s'aggravent progressivement du 
8 au 16 janvier, jour de son entrée à l'hôpital du Midi, A ce moment 
il présente tous les symptômes d'une blennorrhagie des plus aiguës, 
on observe en effet une rougeur assez vive du méat urinaire dont les 
lèvies sont renversées en dehors. 

L'écoulement est trèà-abondarit, il est formé par un pus épais et 
verdâtre. 
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Obs. XIII. 6° Blennorrhagie au2i e jour. Traitement par les an tiphlogistiqueô 

et le wood oil ensuite. 



L..., terrassier, 28 ans, entre au Midi le 16 janvier 1877, salle 11 , 
lit n<> 34. 

Antécédents. — Le malade a eu cinq blennorrhagies antérieures. 
Leur durée moyenne a été de deux mois, la dernière a été très-aiguë, 
moins forte cependant que les deux autres.. La santé habituelle est 
bonne. Pas de syphilis. 

La blennorrhagie qui le fait revenir de nouveau à l'hôpital a débuté 
le 8 janvier, huit jours après un coït suspect. 

A son entrée, le malade se plaint de souffrir beaucoup pendant les 
érections, qui sont très-fréquentes la nuit ; il éprouve peu de douleur 
en urinant, le méat est rouge, ainsi que le gland qui est un peu dur. 
L'écoulement est très-copieux, dur, composé d'un pus blanchâtre cré- 
meux. Il n'existe pas de douleur dans les aines ni d'autres complica- 
tions. Lorsqu'on observe le pus au microscope, on trouve qu'il est un 
peu muqueux par moments; on y remarque beaucoup de globules de 
pus au milieu desquels on voit 5 ou 6 jeunes cellules épithéliales. 

Depuis le 16 janvier, jour de son entrée, on le soumet au traite- 
ment antiphlogistique jusqu'au 29. Ce jour-là on lui administre une 
potion avec \ 6 grammes de wood oil. 

31 janvier. Le malade a eu beaucoup de diarrhée, 5 ou .6 selles par 
jour presque liquides. L'appétit est bon, la soif n'est pas augmentée. 
La langue est humide et normale. Pas de coliques, rapports et nau- 
sées nuls. On n'observe rien également du côté de la sécrétion et de 
l'excrétion urinaires. 

La douleur est moins sensible pendant la miction, mais les érec- 
tions sont toujours pénibles. L'écoulement a presque entièrement 
disparu ; en pressant le canal, on fait sourdre une goutte opaline con- 
tenant encore une grande quantité de globules de pus, mais aussi 
beaucoup déjeunes cellules épithéliales isolées ou agglomérées. 

La blennorrhagie semble bien améliorée. On continue le wood-oil 
(10 gr.) 

4 février. L'amélioration continue, il n'y a plus qu'un suintement 
séreux. Les garde-robes sont cependant très-nombreuses. Le malade 
va à la selle 10 ou 12 fois par jour. 

L'appétit est co.iservé, la soif n'est pas augmentée, quelques coliques 
sourdes pendant la journée, mais la santé générale n'est nullement 
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; Le canal de Purèthre ne présente plus de turgescence, ce malade dit 
y éprouver des démangeaisons, ainsi qu'au bout du gland. 

Les deux épididymes se sont tuméfiés davantage. 

il février. Pas de nouvelles modifications ni dans les sensations, ni 
dans l'écoulement. 

Les épididymes sont moins douloureux et se dégagent. 

12 février. Simple démangeaison dans le canal pendant la miction, 
et en dehors d'elle la pression fait encore sourdre du canal une gout- 
telette blanchâtre. 

15 février. L'état est le même, la goutte devient de moins en moins 
prononcée, elle n'apparaît plus que le matin. 

Le 21 février, le malade sort à peu près guéri. 

Ûbs. XV. Blennorrhagie au 6° jour, très-aiguê, écoulement sanguinolent, 

guérison en 3 semaines. 

M..., 24 ans, garçon d'hôtel, entre le 30 janvier, salle 6, n° 35. 

Cet homme est d'une bonne santé habituelle, il ne prétexte aucun 
trouble des fonctions digestives. 

Il a eu une première blennorrhagie il y a trois ans, qui a guéri après 
3 semaines avec des injections. Depuis cette maladie, il dit qu'il n'avait 
jamais eu d'écoulement, mais qu'il avait conservé quelques élance- 
ments. 

Coït suspect le 19 janvier, après une continence de 4 mois. 

Deux jours après, il éprouve quelques douleurs en urinant, mais 
l'écoulement n'est survenu que 6 jours après le coït. 

31 janvier. Le lendemain de son entrée, il présente l'état suivant : 
depuis 4 jours les douleurs sont très-vives pendant les érections et en 
urinant. 

L'écoulement est peu épais, roussâtre, laissant sur le linge des 
traces d'un brun noir, sanguinolentes. 

La verge est un peu tuméfiée, le gland est rouge et humide. 

A l'examen microscopique, on trouve beaucoup de cellules de pus, 
quelques globules sanguins et quelques cellules épithéliales. Il n'a 
aucune complication. 
. On lui fait prendre une potion avec 16 grammes de wood oil. 

4 février. L'écoulement est moins abondant, mais les douleurs sont 
un peu plus vives. Le méat urinaire paraît moins enflammé. 

Hier, l'écoulement était presque arrêté ; mais il a repris aujour- 
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d'hui. L'écoulement sanguinolent s'est arrêté. L'appétit n'est pa& 
bon, il a eu. quelques envies de vomir. 

Le malade se plaint de coliques, il y a eu quelques selles diar- 
rhéiques. 

Ces quelques phénomènes engagent M. Mauriac à suspendre le 
wood oil pendant quelques jours. On le reprend le 8 février. 

9 février. L'écoulement a diminué, mais les sensations sont à peine 
modifiées. Les érections sont encore douloureuses; la turgescence du 
canal a bien diminué. 

En pressant le méat, on fait sourdre une goutte blanc grisâtre opa- 
line. 

11 février. Les érections sont rares, peu douloureuses, le malade 
éprouve un peu de chatouillement dans le canal. 

L'écoulement s'éteint de plus en plus et prend une couleur plus 
claire. 
Le canal cesse d'être engorgé et le méat a perdu sa rougeur. 

12 février. Une seule érection la nuit précédente. L'écoulement est 
entièrement clairet presque éteint. 

18 février. Le malade sort guéri. Il a été impossible d'obtenir une 
goutte ce matin en pressant le canal. 
La seule sensation est un léger chatouillement le long du canal. 

Obs. XVI. Blennorrhagie aiguë à la 3° semaine. 

Pierre P..., âgé de 20 ans, boulanger, entre à l'hôpital du Midi, le 
2 février 1877, salleS, n° 5. 

Cet homme n'a jamais eu de maladies vénériennes antérieures. 

Il est atteint d'une blennorhagie aiguë datant de trois semaines; il 
a souffert beaucoup en urinant et pendant les érections, il souffre 
cependant beaucoup moins aujourd'hui. 

3 février. Le malade se plaint d'éprouver encore un peu de douleur 
pendant les mictions et pendant les érections. 

Il coule encore abondamment, mais les taches jaunes sont entou- 
rées d'une large auréole grise. 

Letfiéaturinaire est gonflé et présente une certaine routeur. L'écou- 
lement est purulent, mais il renferme unecertaine quantité de liquide 
et quelque* flocons muqueux. 

Examiné au microscope, il présente beaucoup de globules de pus 
et peu de cellules épithéliales. 
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te malade n'a fait jusqu'ici aucun traitement, on le laisse en obser- 
vation pendant quelques jours encore soumis seulement au traitement 
antiphlogistique, on arrive ainsi jusqu'au 14 février. 

A ce moment là l'état du malade est le suivant : il existe encore des 
douleurs la nuit pendant l'érection. La miction est encore un peu 
douloureuse. 

L'écoulement quoique encore abondant a diminué sous l'influence 
du traitement antiphlogistique. Le liquide qui sort du canal est blanc 
jaunâtre, un peu épais et tache le linge. 

En outre, comme phénomène accessoire, le malade présente dissé- 
minées sur le ventre et la poitrine entière des taches ombrées un peu 
'irrégulières, sans saillie à la peau ;leur diamètre varie de celui d'un 
pois à une pièce de 0,50 centimes. Elles ne s'effacent pas au doigt. 

On n'observe à part cela aucun trouble d'aucune uature, si ce n'est 
un peu de diarrhée (2 selles la nuit dernière). On donne le wood-oil 
à la dose de 16 grammes. 

20 février. Diminution des douleurs pendant la miction et les érec- 
tions. Le wood-oil n'amène aucnn accident si ce n'est un peu de 
diarrhée. L'écoulement est plus séreux et a diminué. 

24 février. L'écoulement est beaucoup moins considérable, il est 
opalin. Le malade sort le 26 février à peu près' guéri. Goutte le matin. 

Obs. XVII. Chaude-pisse de moyenne intensité, 3 chaude-pisses antérieures 

traitement et guérison par le wood-oil. 

M..., 20 ans, chaudronnier, entre le 26 janvior à l'hôpital du Midi. 

Antécédents : il a eu trois chaudepisses, la première, il y a trois ans; 
la deuxième six mois après, et la troisième il y a deux ans. Il n'a 
pas gardé d'écoulement depuis cette époque. 

Depuis quatre semaines, ce malade est atteint d'une chaudepisse de 
moyenne intensité, avec une réaction modérée. 

L'écoulement est jaunâtre et tache le linge. Les érections sont 
douloureuses. Depuis le jour de son entrée, le 26 janvier, il aétésoumis 
au traitement antiphlogistique pendant huit jours. 

3 février. On lui administre le wood-oil. Il en éprouve un peu de 
diarrhée avec quelques coliques, il a deux ou trois petites selles. 

8 février. Il y a peu d'effet obtenu jusqu'à ce jour, les érections 
persistent; l'écoulement a été augmenté pendant trois jours avec 
recrudescence de la douleur pendant la miction et les érections 
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28. Guérison. Exeat. 

10 mars. La malade revient dans la salle pour le traitement externe, 
il n'existe plus ni écoulement, ni rougeur, ni douleur. 
" v La guérison s'est maintenue complète. 

Obs. XIX. Vaginite (recueillie dans le service de M, Vidal). 

Louise M..,, âgée de 22 ans, domestique, entre à St-Louis, le 
26 mai 1877, salle St-Jean, n° 8. 

Cette fille est d'une bonne santé habituelle et n'a fait aucune mala- 
die grave. Pas d'affections syphilitiques ou vénériennes antérieures. 

Depuis le 20 ou le 21 environ, elle éprouve surtout quand elle a 
marché pendant un certain temps une sensation de démangeaison et 
de cuisson extrêmement pénible à la vulve ; vers la même époque, 
elle a commencé à perdre abondamment en blanc et son linge pré- 
sentait des taches vertes. Depuis le 24, l'écoulement est devenu plus 
abondant, et la malade a souffert au niveau du méat en urinant et 
après la miction. 

26 mai. Jour d'entrée de la malade, elle présente une rougeur in- 
tense au niveau des grandes et des petites lèvres, et surtout vers le 
méat urinaire. Une légère excoriation existe au niveau de la four- 
chette, sans induration. On voit apparaître un écoulement purulent 
par l'urèthre quand on presse d'arrière en avant en introduisant le 
doigt dans le vagin. L'application du spéculum est très-douloureuse, 
elle permet de constater une rougeur extrêmement vive et un aspect 
granuleux de la muqueuse vaginale surtout au niveau des culs-de-sac 
utéro-vaginaux. Ces culs-de-sac sont remplis d'un pus verdâtre. Le 
col utérin est sain bien qu'il paraisse un peu rouge. 

27 mai. On prescrit la potion avec 4 grammes de gurjun balsam. 
On porte dans le vagin un tampon imbibé d'un liniment composé de 
parties égales d'eau de chaux de baume de gurjun : un second tam- 
pon d'ouate sèche est introduit pour maintenir le premier. On ne 
modifie pas le régime ordinaire. 

28 mai. La malade qui a pris sa position avant le repas et non 
pendant comme on le lui avait prescrit, a souffert de l'estomac; elle 
a eu quelques envies de vomir, et a eu trois ou quatre selles liquides 
dans la journée. On observe cependant que l'urèthre contient moins 
de pus, et que l'écoulement vaginal a beaucoup diminué; la rougeur 
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31 octobre. L'écoulement a entièrement cessé dans la journée. La 
petite goutte de muco-pus, sensible le matin à la pression du méat, a 
bien diminué, de l'avis du malade. 

On lui conseille de continuer le wood-oil; mais à moitié dose, c'est- 
à-dire 3 grammes à prendre en 3 fois pendant la journée, durant 4 ou 
S jours encore. 

K novembre. Le malade se présente pour la dernière fois à la cli- 
nique, il est entièrement guéri. 

Nous ferons observer que pendant que les deux malades, 
ont été en traitement, on ne les a pas soumis en même 
temps à un régime particulier. On leur a fait prendre leur 
norriture habituelle, en ne leur prescrivant que du repos 
etdu lait comme boisson délayante. 

M. Mallez nous a dit qu'il avait renoncé au wood oil 
parcequ'il fallait envoyer les malades fréquentant une 
clinique gratuite, chercher ce médicament dans une phar- 
macie spéciale, ce qui était le plus souvent fort gênant 
pour eux. 



CONCLUSIONS 
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1° Le gTirjun balsam a rendu des services incontestables 
dans le traitement de la lèpre et de quelques autres affec- 
tions de la peau ; mais il est nécessaire d'attendre de nou- 
velles expériences et d'avoir de nouvelles preuves pour en 
faire la base d'un traitement sérieux et exclusif. 

2° Les bons résultats qu'il a donnés dans le traitement 
de la blennorrhagie lui font prendre une place marquée 
à côté du copahu et des autres balsamiques. 

3° Son action externe et interne dans le traitement 
de la vaginite paraît plus active et plus rapide que celle 
du capahu. 



4° Le rendement considérable des arbres qui le pro- 
duisent et par suite son prix inférieur à celui du copahu 
doivent attirer l'attention des praticiens, et il est probable 
que ces raisons lui aideront à prendre sa place dans la 
thérapeutique. 
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